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HUBUNGAN PATIENT HANDLING DENGAN KEJADIAN MUSCULOSKELETAL 




Perawat merupakan tenaga kesehatan di rumah sakit yang memiliki aktivitas kerja yang 
cukup bervariasi dan berat dalam hal penanganan pasien mulai dari aktivitas mengangkat, 
mendorong, menarik, menjangkau dan membawa. Musculoskeletal disorders merupakan 
salah satu penyakit akibat kerja yang umum terjadi pada perawat. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan patient handling dengan kejadian musculoskeletal disorders 
pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu. Metode penelitian ini menggunakan 
desain penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian 
sebanyak 62 perawat dengan menggunakan purposive sampling. Pengukuran patient handling 
menggunakan RULA dan pengukuran musculoskeletal disorders menggunakan NBM. 
Analisis data menggunakan uji statistik Chi Square. Hasil uji statistik untuk hubungan patient 
handling dengan kejadian musculoskeletal disorders diperoleh nilai p=0,048. Kesimpulan 
dari penelitian ini menyatakan ada hubungan yang signifikan antara patient handling dengan 
kejadian musculoskeletal disorders pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu. 
 




THE CORRELATION BETWEEN OF PATIENT HANDLING WITH INCIDENCE 
OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN NURSES AT RSU PKU 
MUHAMMADIYAH DELANGGU 
 
Nurses are health workers in hospitals with work activities are quite varied and heavy in 
terms of handling patients ranging from activities to lift, push, pull, reach out and bring. 
Musculoskeletal disorders is one of the occupational diseases that commonly occur in 
nursing. The purpose of this research was to know the relationship of riks by patient handling 
with the incidence of musculoskeletal disorders in nurses at RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu. This research method research design analytic survey with cross sectional 
approach. Subject of the study were 62 nurses using purposive sampling. Measurement of 
patient handling using RULA and measurement of musculoskeletal disorders using the NBM. 
Data analysis using test statistics Chi Square. Statistical test results for patient handling 
relations with the incidence of musculoskeletal disorders is obtained value of p = 0.048. The 
conclusion of this study stated that there is a significant between the risk of patient handling 
with the incidence of musculoskeletal disorders in nurses at RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu. 






Rumah sakit merupakan organisasi pelayanan jasa yang mempunyai spesifikasi dalam 
hal sumber daya manusia, sarana prasarana dan peralatan yang dipakai. Menurut 
American Hospital Association, 1974 dalam Alamsyah (2011), rumah sakit adalah suatu 
organisasi yang melalui tenaga medis professional yang terorganisir serta sarana 
kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan 
keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita 
oleh pasien. 
Lingkungan rumah sakit terdapat beberapa bahaya-bahaya potensial yang dapat 
mengakibatkan penyakit dan kecelakaan akibat kerja. Bahaya-bahaya potensial tersebut, 
umumnya disebabkan oleh faktor biologi, faktor kimia, faktor ergonomi, faktor fisik dan 
faktor psikologis. Faktor biologi dapat berupa virus, bakteri, jamur, parasit. Faktor kimia 
berupa antiseptik, reagent, gas anestesi. Kemudian untuk faktor ergonomi sering 
berhubungan dengan lingkungan kerja, cara kerja, posisi kerja yang salah. Faktor  fisik 
dapat berupa suhu, cahaya, bising, listrik, getaran, radiasi, sedangkan faktor psikologi 
berupa kerja bergilir, beban kerja, hubungan sesama pekerja atau atasan (Kemenkes RI, 
2010). 
Dari sudut pandang ilmu hukum, K3 didefinisikan sebagai suatu upaya 
perlindungan agar setiap tenaga kerja dan orang lain yang memasuki tempat kerja 
senantiasa dalam keadaan yang sehat dan selamat serta sumber-sumber proses produksi 
dapat dijalankan secara aman, efisien dan produktif (Tarwaka, 2014). Undang-Undang 
Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, pasal 13 menyatakan bahwa upaya Kesehatan 
dan Keselamatan Kerja (K3) harus diselenggarakan di semua tempat kerja, khususnya 
tempat kerja yang mempunyai risiko bahaya kesehatan, mudah terjangkit penyakit atau 
mempunyai karyawan paling sedikit 10 orang. Jika memperhatikan isi dari pasal di atas 
maka jelaslah bahwa Rumah Sakit (RS) termasuk ke dalam kriteria tempat kerja dengan 
berbagai ancaman bahaya yang dapat menimbulkan dampak kesehatan, tidak hanya 
terhadap para pelaku langsung yang bekerja di rumah sakit, tapi juga terhadap pasien 
maupun pengunjung rumah sakit. Dengan demikian pihak pengelola rumah sakit harus 
menerapkan upaya K3 rumah sakit (Kemenkes RI, 2007). 
Perawat merupakan tenaga kerja di rumah sakit, memiliki tugas yang sangat 
bervariasi. Aktivitas kerja perawat dirumah sakit cukup berat dan mempunyai potensi 
menimbulkan penyakit dan kecelakaan akibat kerja, salah satunya adalah faktor yang 
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berhubungan dengan ergonomi antara lain mengangkat, mendorong, menarik, 
menjangkau, membawa benda dalam hal penanganan pasien. Gangguan muskuloskeletal 
merupakan salah satu masalah penting dalam industri rumah sakit. Gangguan tersebut 
paling banyak diderita oleh perawat. Penyakit akibat kerja yang umum terjadi adalah low 
back pain (LBP). Seorang perawat yang mengalami low back pain akan mengalami 
penurunan dalam hal produktivitasnya sehingga berdampak pada kualitas pelayanan 
pasien. 
Menurut Andini (2015), sebanyak 90% kasus low back pain bukan disebabkan 
oleh kelainan organik, melainkan oleh kesalahan posisi tubuh dalam bekerja. Pekerjaan 
mengangkat menjadi penyebab terlazim dari low back pain yang menyebabkan 80% 
kasus. 
Pada tahun 2010, untuk perawat, mantri dan petugas lainnya memiliki gangguan 
muskuloskeletal (MSDs) tertinggi. Ada 27.020 kasus, setara dengan tingkat kejadian atau 
insiden rate (IR) yaitu 249 per 10.000 pekerja, tujuh kali lebih tinggi dari semua sektor 
industri. Jauh dibandingkan dengan pekerja harian yang memiliki IR 34 per 10.000 
pekerja. Untuk tingkat buruh kontruksi memiliki IR sebesar 85,0. Rata-rata tingkat 
kejadian kasus gangguan muskuloskeletal suatu pekerjaan tiap harinya meningkat 4 
persen, sedangkan tingkat kejadian MSDs untuk perawat, mantri dan petugas lainnya 
meningkat 10 persen (OSHA, 2013). 
Pada penelitian perawat di Malaysia yang dilakukan oleh Rahmah, dkk (2008) 
dari 126 perawat yang diteliti diketahui 100 perawat (79,4%) diantara mengalami nyeri 
punggung bagian bawah. Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Widiyanti, 
dkk (2009) terdapat hubungan bermakna sikap tubuh saat mengangkat dan memindahkan 
pasien pada perawat perempuan dengan nyeri punggung di rumah sakit “X” yang terletak 
di wilayah Jakarta Pusat. Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan bermakna 
sudut lengkung punggung >45˚ pada waktu melakukan pekerjaan mengangkat dan 
memindahkan pasien dari kursi roda ke tempat tidur. 
Dalam penelitian Kurniawidjaja, dkk (2014) mengenai pengendalian risiko 
ergonomi kasus low back pain pada perawat di tiga rumah sakit. Hasil uji statistik 
didapatkan hubungan yang bermakna postur membungkuk, sudut lengkung punggung 
dan transfer pasien dengan tingkat risiko low back pain. 
Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu, Kabupaten Klaten 
merupakan rumah sakit tipe D. Jumlah karyawan sebanyak 254 orang, dengan jumlah 
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dokter umum 10 orang, dokter gigi 2 orang, dokter spesialis 26 orang, perawat 142 orang 
dan konsultan psikolog 1 orang. 
Dari hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan dengan metode wawancara 
terhadap 15 perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu didapatkan hasil yang 
menunjukkan 12 dari 15 perawat pernah mengalami keluhan musculoskeletal disorders 
setelah bekerja. Dari 12 perawat tersebut, sebanyak 75% keluhan musculoskeletal 
disorders dirasakan setelah melakukan tindakan mengangkat dan mendorong pasien. 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan patient handling 





Penelitian ini menggunakan penelitian survei analitik, dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian dilakukan di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu pada bulan 
Oktober 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di RSU PKU 
Muhammadiyah Delanggu yang berjumlah 142 perawat. Jumlah sampel yang diambil 
sebanyak 62 perawat yang bertugas di ruang rawat inap. Teknik pengambilan sampel 
dengan menggunakan metode purposive sampling. Jenis data yang yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah data kuantitatif. Data kuantitatif yaitu menggunakan metode 
RULA untuk pengukuran risiko patient handling dan NBM untuk pengukuran keluhan 
muskuloskeletal. Analisis hubungan dilakukan dengan analisa statistik chi square. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
3.1 Karakteristik Responden 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Perawat di RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu 
Karakteristik Frekuensi (N) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   
Perempuan 54 87,1 
Laki-laki 8 12,9 
Total 62 100,0 
Umur (Tahun)   
22-27 tahun 40 64,5 
28-33 tahun 17 27,4 
34-40 tahun 5 8,1 
Total 62 100,0 
Masa Kerja (Tahun)   
<5 tahun 37 59,7 
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≥5 tahun 25 40,3 
Total 62 100,0 
IMT   
<17,0 7 11,3 
17,0 - 18,4 8 12,9 
18,5 - 25,0 44 71,0 
25,1 – 27,0 2 3,2 
>27,0 1 1,6 
Total 62 100,0 
 
Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan paling banyak perawat yang berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 54 perawat (87,1%). Untuk karakteristik umur 
diketahui umur responden yang paling banyak adalah umur 22-27 tahun sebanyak 40 
perawat (64,5%) sedangkan yang paling sedikit adalah umur 34-40 tahun hanya 
sebanyak 5 perawat (8,1%). Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu dengan 
masa kerja kurang dari 5 tahun lebih banyak daripada yang bekerja lebih dari 5 tahun 
yaitu sebanyak 37 perawat (59,7%). Untuk karakteristik IMT diketahui IMT responden 
yang paling banyak adalah IMT normal (18,5-25,0) sebanyak 44 perawat (71,0%). 
 
3.2 Analisis Univariat 
 
3.2.1 Hasil Pengukuran Patient Handling 
 
Hasil penelitian pengukuran patient handling pada perawat di RSU PKU 
Muhammadiyah Delanggu dengan hasil sebagai berikut: 
 









Sedang 20 32,3 
1,87 0,713 
Tinggi 30 48,4 
Sangat Tinggi 12 19,4 
Total 62 100,0 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa risiko cedera patient handling pada 
perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu sebagian besar dalam kategori risiko 
tinggi yaitu ada 30 responden (48,4%). Secara numerik rata-rata patient handling 
responden adalah 1,87 ± 0,713. 
3.2.2 Hasil Pengukuran Musculoskeletal Disorders 
Hasil penelitian pengukuran musculoskeletal disorders pada perawat di RSU 
PKU Muhammadiyah Delanggu dengan hasil sebagai berikut: 
Tabel 3. Analisis Univariat Kejadian Musculoskeletal Disorders 
Risiko Frekuensi Persentase Rata-rata Standar 
6 
 
(n) (%) Deviasi 
Rendah 18 29,0 
1,98 0,757 
Sedang 27 43,5 
Tinggi 17 27,0 
Total 62 100,0 
 
Hasil pengukuran kejadian musculoskeletal disorders pada perawat di RSU 
PKU Muhammadiyah Delanggu sebanyak 27 responden dalam kategori risiko sedang. 
Secara numerik rata-rata patient handling responden adalah 1,98 ± 0,757. 
3.2.3 Tabulasi Silang antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders 
pada Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
Hasil penelitian tabulasi silang antara jenis kelamin dengan kejadian  
musculoskeletal disorders pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
dengan hasil sebagai berikut: 
Tabel 4. Tabulasi Silang antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Musculoskeletal 
Disorders pada Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
Jenis 
Kelamin 
Kejadian Musculoskeletal Disorders 
Total 
Rendah Sedang Tinggi 
N (%) N (%) N (%) N (%) 
Perempuan 16 25,8 24 38,7 14 22,6 54 87,1 
Laki-laki 2 3,2 3 4,8 3 4,8 8 12,9 
Total 18 29,0 27 43,5 17 27,4 62 100,0 
 
Pada perawat perempuan frekuensi kejadian musculoskeletal disorders 
sebagian besar dalam kategori sedang yaitu 24 responden (38,7%), sedangkan pada 
perawat laki-laki frekuensi kejadian musculoskeletal disorders antara kategori sedang 
dan tinggi masing-masing sebanyak 3 responden (4,8%). 
 
3.2.4 Tabulasi Silang antara Umur dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders pada 
Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
 
Hasil penelitian yang telah dilakukan antara umur dengan kejadian 
musculoskeletal disorders pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
Tabel 5. Tabulasi Silang antara Umur dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders 
pada Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
Umur Kejadian Musculoskeletal Disorders Total 
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(Tahun) Rendah Sedang Tinggi 
N (%) N (%) N (%) N (%) 
22-27 14 22,6 18 29,0 8 12,9 40 64,5 
28-33 2 3,2 6 9,7 9 14,5 17 27,4 
34-40 2 3,2 3 4,8 0 0 5 8,1 
Total 18 29,0 27 43,5 17 27,4 62 100,0 
 
Kejadian musculoskeletal disorders pada perawat kisaran umur 22-27 tahun 
paling banyak dalam kategori sedang yaitu 18 responden. Kemudian perawat dengan 
kisaran umur 28-33 tahun paling banyak mengalami kejadian musculoskeletal 
disorders dalam kategori risiko tinggi yaitu 9 responden. Perawat pada kisaran umur 
34-40 tahun kejadian musculoskeletal disorders dalam kategori risiko sedang yaitu 3 
responden. 
 
3.2.5 Tabulasi Silang Antara Masa Kerja dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders pada 
Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
 
Hasil penelitian yang telah dilakukan antara masa kerja dengan kejadian 
musculoskeletal disorders pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
Tabel 6. Tabulasi Silang Antara Masa Kerja dengan Kejadian Musculoskeletal 




Kejadian Musculoskeletal Disorders 
Total 
Rendah Sedang Tinggi 
N (%) N (%) N (%) N (%) 
<5 13 21,0 18 29,0 6 9,7 37 59,7 
≥5 5 8,1 9 14,5 11 17,7 25 40,3 
Total 18 29,0 27 43,5 17 27,4 62 100 
 
Perawat dengan masa kerja kurang dari 5 tahun sebagian besar mengalami 
kejadian musculoskeletal disorders sedang sebanyak 18 responden (29,0%), dan 
perawat dengan masa kerja lebih dari 5 tahun sebagian besar mengalami kejadian 
musculoskeletal disorders tinggi sebanyak 11 responden (17,7%). 
 
3.2.6 Tabulasi Silang Antara IMT dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders pada 
Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan antara IMT dengan kejadian 
musculoskeletal disorders pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
Tabel 7. Tabulasi Silang Antara IMT dengan Kejadian Musculoskeletal Disorders 





Kejadian Musculoskeletal Disorders 
Total 
Rendah Sedang Tinggi 
N (%) N (%) N (%) N (%) 
<17,0 1 1,6 6 9,7 0 0 7 11,3 
17,0 - 18,4 1 1,6 2 3,2 5 8,1 8 12,9 
18,5 - 25,0 16 25,8 17 27,4 11 17,7 44 71,0 
25,1 – 27,0 0 0 1 1,6 1 1,6 1 1,6 
>27,0 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6 
Total 18 29,0 27 43,5 17 27,4 62 100,0 
 
Perawat yang paling banyak mengalami kejadian musculoskeletal disorders 
pada IMT diantara 18,5 – 25,0 dengan risiko sedang yaitu sebanyak 17 responden 
(27,4%). 
 
3.3 Analisis Bivariat 
Analisis hubungan antara variabel terikat kejadian musculoskeletal disorders 
dengan variabel bebas yaitu patient handling dilakukan dengan menggunakan uji chi 
square. 
Tabel 8. Hasil Uji Chi Square Hubungan Patient Handling dengan Kejadian 
Musculoskeletal Disorders pada Perawat di RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu 
Variabel 
Kejadian Musculoskeletal Disorders   





N (%) N (%) N (%)   
Patient 
Handling 
Sedang 6 9,7 10 16,1 4 6,5 




4 6,5 1 1,6 7 11,3 
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Perawat yang mengalami musculoskeletal disorders paling banyak pada risiko 
patient handling kategori tinggi yaitu sebanyak 16 responden (25,8%). Hasil pengujian 
statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara risiko patient handling 
dengan kejadian musculoskeletal disorders di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
dengan nilai p value sebesar 0,048 ≤ 0,05. 
Keadaan tersebut dapat terjadi akibat kegiatan patient handling seperti 
mendorong, menarik, mengangkat dan menurunkan dalam postur kerja yang tidak 
ergonomis. Postur kerja yang tidak ergonomis mempunyai hubungan dengan keluhan 
nyeri punggung bawah. Faktor lainnya yang dapat memperparah keluhan nyeri punggung 
bawah adalah adanya aktivitas perawat ketika mendorong dan menahan bed atau kursi 
roda pasien dari lantai 1 ke lantai 2 dan sebaliknya, sehingga perawat memerlukan tenaga 
yang cukup besar. 
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nuryaningtyas, dkk (2014), 
hasil uji statistik chi square di dapatkan nilai p value (0,033<0,05) menyatakan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara sikap kerja dengan keluhan muskuloskeletal. Hal 
tersebut disebabkan oleh posisi kerja dari perawat yang banyak melakukan aktivitasnya 
dengan berjalan dan berdiri. Pada saat melakukan tindakan perawatan ke pasien, perawat 
seringkali menggunakan posisi berdiri dan membungkuk pada waktu yang lama disertai 
penggunaan lengan atas dan lengan bawah yang menggantung serta posisi leher menekuk 
kedepan. 
Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawidjaja, dkk 
(2014), mengenai penilaian hubungan kegiatan transfer pasien dengan tingkat risiko low 
back pain dengan hasil p value (0,011<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 
bermakna antara kegiatan transfer pasien dengan tingkat risiko low back pain. Proses 
transfer pasien merupakan pergerakan simultan yang banyak membebani tulang 
belakang, otot, dan juga ligamen yang menunjang tulang belakang. Postur janggal dan 
beban membuat otot, tulang dan ligamen pada vertebra berkontraksi maksimal sehingga 
bila dilakukan terus menerus dalam durasi yang lama dan sering maka dapat 
menimbulkan kelelahan pada otot akibat menumpuknya sisa metabolisme berupa asam 
laktat, yang diikuti kelemahan ligamen dan selanjutnya terjadi keluhan low back pain. 
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Soedarjatmi (2003), hasil uji 
statistik chi square di dapatkan nilai p value (0,002<0,05) menunjukkan bahwa pola 
kerja mengangkat secara bermakna berhubungan dengan nyeri punggung bawah pada 
perawat RSU Tugurejo Semarang. Terlihat bahwa sebagian besar perawat pelaksana 
RSU Tugurejo Semarang dalam melakukan pekerjaan mengangkat dan mendorong 
masih dalam posisi yang salah atau tidak ergonomis. Penelitian ini juga sejalan dengan 
hasil penelitian Putranto (2014), dari hasil uji statistik didapatkan nilai p value 
(0,00<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara postur tubuh dengan 
keluhan low back pain. 
Sikap kerja tidak alamiah dapat menyebabkan posisi bagian-bagian tubuh 
bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pergerakan tangan terangkat, punggung 
terlalu membungkuk, kepala terangkat, dan sebagainya. Semakin jauh posisi bagian 
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tubuh dari pusat grafitasi tubuh, maka semakin tinggi pula risiko terjadinya keluhan 
sistem muskuloskeletal termasuk low back pain. Sikap kerja tidak alamiah ini pada 
umumnya karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun kerja tidak sesuai 
dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja (Grandjean, 1993; Anis & McConville, 
1996; Waters & Anderson, 1996 & Manuaba, 2000 dalam Tarwaka 2015). 
Menurut Kurniawidjaja, dkk (2014), faktor fisik seperti posisi janggal, manual 
handling, sering membungkuk (frequent bending) dan memutar (twisting), serta gerakan 
mendorong ke depan merupakan faktor risiko yang dapat mempengaruhi tingginya 
prevalensi low back pain pada perawat. Untuk mengendalikan faktor risiko somatik yaitu 
bahaya yang bersumber dari tubuh perawat, maka perawat harus dapat mengenal faktor 
risiko low back pain dan cara mengendalikannya. Untuk itu perlu dilakukan komunikasi 
hazard dan pelatihan, mereka juga dianjurkan melakukan peregangan otot sebelum dan 
sesudah melakukan pekerjaan, olahraga secara teratur untuk meningkatkan kekuatan dan 
kelenturan otot penyangga tulang belakang. 
Menurut Martiyas, dkk (2015), keluhan muskuloskeletal yang disebabkan oleh 
sikap kerja yang tidak alamiah perlu diminimalkan, karena adanya keluhan 
muskuloskeletal pada pekerja menyebabkan pekerja tidak dapat bekerja dengan optimal. 
Dengan demikian, agar risiko pekerjaan yang dihadapi tidak menjadi semakin besar, 
sebaiknya diberikan pelatihan khusus terkait prosedur pengangkutan beban yang baik 
dan benar kepada pekerja baru atau pekerja lama, serta melakukan pengawasan rutin 
pada pekerja. Dengan diadakannya pendidikan dan pelatihan khusus yang diberikan 
kepada pekerja, selanjutnya pekerja akan lebih memahami pekerjaannya sehingga 
diharapkan dapat melakukan penyesuaian dan inovatif dalam melakukan upaya-upaya 
pencegahan ke arah yang lebih baik. 
Menurut Jan Dul dan Weerdmeester (2008), untuk mengurangi risiko low back 
pain pada posisi sikap kerja berdiri statis maka perlu disediakan kursi penyangga, 
sehingga pekerja dapat sejenak mengurangi stres pada kaki. Begitu pula, pekerjaan untuk 
dapat mengangkat dan memindahkan pasien disarankan agar dapat menggunakan tempat 
tidur dan brankar pasien yang ketinggiannya dapat disesuaikan. Dengan demikian 
kesenjangan ketinggian antara tempat tidur dan juga brankar transportasi dapat dihindari. 
Untuk menjaga stabilitas otot baik pada usia <25 tahun maupun pada usia lanjut, 
dapat dilakukan dengan cara stretching. Peregangan dapat dilakukan di segala tempat 
dan tidak memerlukan peralatan khusus. Jika dilakukan dengan benar, peregangan dapat 
mencegah dan membantu pemulihan nyeri punggung akibat dari duduk dalam waktu 
lama dengan sikap kerja yang salah, otot menegang yang diakibatkan oleh tubuh tidak 
bergerak dalam waktu yang lama, sendi yang mengencang, peredaran darah yang 
terhambat, cidera ketegangan berulang, ketegangan dan tekanan (Anderson, 2010). 
3.4 Keterbatasan Penelitian 
Pada saat dilaksanakannya penelitian, ada beberapa hal yang tidak sesuai 
dengan harapan yang terjadi di lapangan, sehingga menjadi suatu keterbatasan dalam 
penelitian. Seperti halnya peneliti tidak diijinkan mengambil foto atau gambar di dalam 
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ruangan pasien sehingga peneliti mengalami kesulitan untuk mengamati dan 
mencocokkan kedalam lembar metode RULA. Terdapat beberapa responden yang tidak 
melakukan pekerjaan sehingga responden dalam mengidentifikasi bagian rasa nyeri tidak 




Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Hubungan Patient Handling dengan Kejadian 
Musculoskeletal Disorders pada Perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu” dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
4.1.1 Diketahui hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai p value (0,048≤0,05) yang 
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara risiko patient handling dengan 
kejadian musculoskeletal disorders. 
4.1.2 Karakteristik perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu dibagi menjadi 
beberapa kategori yaitu jenis kelamin, umur, masa kerja dan IMT. 
4.1.3 Risiko patient handling pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
sebagian besar dalam kategori risiko tinggi yaitu ada 30 responden (32,3%). 
4.1.4 Kejadian musculoskeletal disorders pada perawat di RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu sebagian besar dalam kategori risiko sedang yaitu ada 27 responden 
(43,5%). 
4.1.5 Analisis kegiatan patient handling dengan metode RULA didapatkan skor tertinggi 7 
(risiko sangat tinggi), sedangkan untuk kejadian musculoskeletal disorders yang 
diukur menggunakan kuesioner NBM didapatkan skor tertinggi 2 (risiko tinggi). 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Perawat 
Untuk menjaga stabilitas otot pada usia lanjut dengan menjaga pola makanan 
dan minuman yang mendukung kesehatan otot, serta melakukan stretching atau 
peregangan otot ringan setiap 2 jam kerja selama 2-3 menit. 
4.2.2 Bagi Instansi Rumah Sakit 
Rumah sakit hendaknya memperhatikan sikap kerja perawat khususnya pada 
saat kegiatan patient handling, dimana risiko patient handling sebagian besar dalam 
kategori tinggi sehingga diperlukan adanya investigasi dan perbaikan segera. 
Mengadakan pelatihan terkait kegiatan patient handling atau ergonomi untuk 
mengurangi keluhan terhadap gangguan muskuloskeletal. 
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4.2.3 Bagi Peneliti Lain 
Bagi penelitian selanjutnya dapat menambah variabel-variabel lain seperti 
faktor lingkungan, faktor psikososial maupun faktor-faktor lainnya yang dapat 
mengakibatkan kejadian musculoskeletal disorders. 
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